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ABSTRACT: 
The present study analyzes the projection of the barycentre within the support polygon and the distribution of 
the body weight on the lower limbs compared to the two samples of subjects. For sample A, the assessment was unique, 
while for sample B there was a preoperative assessment. This way, we will analyse the loading and soliciting degree at 
the level of preoperative hip joints, with a subsequent identical postoperative analysis for the study sample. 
In this sense, we have used the GPS400 stabilometric platform that through the pressure sensors test both the 
repartition of the body weight on the lower limbs, analysing at the same time the oscillations that appear during the 
orthostatic position. 
The principle of the stabilometric method is to analyse the barycentre in orthostatic position. The purpose of 
the postural assessment is to diagnose the deviations of the mechanical loading charges at the level of the hips, the 
efficiency of the surgery and that of the recovery programs. 
We have conducted a prospective study on a number of 21 healthy persons with no previous problems at the 
level  of  hip  joints  or  lower  limbs  and  17  patients  diagnosed  with  coxarthrosis  and  an  indication  for  total  hip 
arthroplasty, in the period September 19, 2009 – July 30, 2011. It took place at the Orthopaedics Clinic of the Clinical 
Recovery Hospital in Iaşi. 
In conclusion, we consider that a rigorous and complete analysis at the level of hip articulation may bring 
additional important  information in  case  of  the  complex  preoperative  examination,  thus  contributing  to  the  future 
therapeutic behaviour.  
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INTRODUCTION 
In orthostatic position, the torso tends to bend forward because of the overall weight of the upper 
body, its common barycentre projecting on the ground before the vertical. The paravertebral muscles go 
against this falling tendency through their permanent contraction [5,7].  
  Besides it, an essential role in the balance of human body is the pelvis. It makes the connection 
between the torso and the lower limbs, being situated at the intersection of the three plans [6]. In fact, the 
point where the three plans intersects determines the barycentre of the body – generally at the level of the 
second sacral vertebra. 
  The balance of the human body is the more stable the closer the barycentre to the support basis and 
the closer the projection from the centre of the support polygon [2]. For a stable balance, another essential 
element is the atmospheric pressure, “as passive stabilizing factor,” as the Weber brothers demonstrated. 
Some conditions at the level of the coxofemoral joints may influence the distribution of the weight at the 
level of the lower limbs, as well as the projection of the barycentre in the support polygon [8]. 
In the vision of the specialists [1,2,3,4], in case of the normal walk, the total weight of the hip 
joint approximately equals  the  2  ½  rapport  compared  to  the  body  weight.  As  the  body  line  approaches 
the center of the hip joint, the force component due to the action of the abductor mechanism decreases, with 
a reduction corresponding to the force applied to the hip acetabulus, head, and bone. 
          According to M. E. Zeman et al. [8],  there are three tasks associated to the three critical cases within a 
walking cycle: 
1. support on the heel (I), 
2. total support on the limb (II) 
3. opening the toes (III). 
 
METHODS 
We  have  conducted  a  prospective  study  on  a  number  of  21  healthy  persons  with  no  previous 
problems  at  the  level  of  hip  joints  or  lower  limbs  and  17  patients  diagnosed  with  coxarthrosis  and  an 
indication for total hip arthroplasty, in the period September 19, 2009 – July 30, 2011. It took place at the 
Orthopaedics Clinic of the Clinical Recovery Hospital in Iaşi. 
The study comprised two samples:   207 
  sample A – 21 healthy persons with no previous problems at the level of hip joints or lower 
limbs; 
  sample  B  –  17  patients  diagnosed  with  coxarthrosis  and  an  indication  for  total  hip 
arthroplasty. 
We present below the inclusion and exclusion criteria for the two samples: 
For sample A, that constituted the witness sample, the subjects within the study had to meet the 
following requirements:  
1. – adults over 20 years old; 
2. – with no pathological conditions at the level of the coxofemoral joints and of the lower limbs; 
3. – with no balance disorders due to neurological or vestibular conditions. 
For sample B, that constituted the study sample, the subjects within the study had to meet the 
following requirements: 
1. – adults over 20 years old; 
2. – patients diagnosed with coxarthrosis, with the total hip arthroplasty as therapeutic indication; 
3. – with no associated/important conditions at the level of the lower limb joints, except for the 
coxofemoral joints; 
4. – with no balance disorders due to neurological or vestibular conditions. 
The exclusion criteria refer to the following: 
– not meeting the inclusion criteria; 
– the patient refusing the therapeutic act to be performed (the total hip arthroplasty); 
– the patient refusing to be part of this study or the testing within it. 
– serious cardio-pulmonary conditions that may contraindicate average physical effort or the total 
hip arthroplasty. 
Selection manner 
We have randomly selected the patients depending on their sample:  
– for sample  A  we  have analyzed the patients  who  addressed  our clinic for complete postural 
investigations, who met the study inclusion criteria and who accepted for their medical data to be used for 
scientific purposes. 
– for sample B randomization meant accepting all the patients who addressed the Orthopaedics 
Clinic  of the Clinical Recovery Hospital  in Iaşi for endoprosthetic purposes and  who  met the  inclusion 
criteria. 
The present study analyzes the projection of the barycentre within the support polygon and the 
distribution of the body weight on the lower limbs compared to the two samples of subjects. For sample A 
the assessment was unique, while for sample B there was a preoperative assessment. This way, we will 
analyse the loading and soliciting degree at the level of preoperative hip joints, with a subsequent identical 
postoperative analysis for the study sample. 
In this sense, we have used the GPS400 stabilometric platform that through the pressure sensors 
test both the repartition of the body weight on the lower limbs, analysing at the same time the oscillations 
that appear during the orthostatic position. 
The principle of the stabilometric method is to analyse the barycentre in orthostatic position. The 
purpose of the postural assessment is to diagnose the deviations of the mechanical loading charges at the 
level of the hips, the efficiency of the surgery and that of the recovery programs. 
The  assessment  had  predetermined  30-second  duration,  and  the  parameters  determined  as  the 
barycentre polygon displacement (fig 1), oscilloscopic (fig 2), by representing the frequency of oscillations 
(fig 3) and through mathematical processing (fig 4) of these data were the following: 
-  the number of recordings; 
-  frontal and sagittal mean deviations; 
-  length of the curve made by the barycentre in the testing time interval; 
-  the projection area of the barycentre for 90% of the trust interval (obtained by eliminating 10% of its 
extreme variations); 
-  average velocity of the barycentre variation; 
-  frequency of oscillations of the barycentre; 
-  frequency of Fouier fundamental harmonic oscillations – left-right and anterior-posterior. 
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Fig. 1 Barycentre polygon displacement 
 
                            
 
Fig 2  Oscilloscopic 
 
     
Fig.3 The frequency of oscillations 
     
Fig. 4 Mathematical processing   209 
 
Testing modality: 
We have explained to all the patients the testing methods presented below: 
– maintaining the orthostatic position, bipedal on the stabilometric platform, on the signs indicating 
the position of the lower limbs, without support, for both samples, A and B, as well as a second testing with 
support for the subjects of sample B who use a stick to walk. 
 – the legs are parallel, slightly apart (around 5-10 cm between the soles), the body posture is as 
natural as possible, and the patients had to stand as still as he/she can. 
– the testing last for 30 seconds, before the muscles get tired, which may lead to intense postural 
and balance reactions or to oscillations that may produce important oscillations of the barycentre. 
– the patient  will  go through a control testing at the beginning in  order to get used to and to 
understand it; the second testing is, in fact, real test. 
Within the software, we will only analyze the values of frontal (left right) and sagittal deviations 
(anterior-posterior),  as  they  make  the  subject  of  our  study.  The  deviations  from  normal  values  will  be 
illustrated graphically on two axes indicating the deviation degree from the centre of the support polygon, 
and numerically in units. As for the sagittal ones, the anterior deviations will bear the “+” mark, and the 
posterior ones “–.” In the case of frontal deviations, the “+” sign will be attributed to numerical values 
representing the anterior deviations, and the ‘”–” sing to the posterior ones. 
Postural analysis 
For a more precise testing and for eliminating the factors that may lead to testing errors, as well as 
for an accurate and exact interpretation of the results in the case of the two patient samples, we have also 
organized the two tests below: 
– for sample A (witness sample in the rest of the text) we made a postural analysis of the spine, to 
identify any deviant attitudes at the level of the spine, as well as X-rays of the spine in case of important 
vertebral static disorders.  
 – for sample B (study sample) there have only been lumbar X-rays to stress the pelvis assymetries 
or the vertebral static disorders. 
We  have  analyzed  these  alterations  in  order  to  correlate  the  alterations  in  the  position  of  the 
barycentre with the vertebral static disorders. 
Processing and statistical analysis of the data 
We have processed and statistically analysed the data with the help of a statistical program, where 
we  have analysed the standard  deviations  in the two plans  for both samples  of patients, as well as the 
correlation of the standard deviations. 
 
RESULTS AND DISCUSSIONS 
The research constituted a prospective study comprising a comparative analysis of the alterations in 
the loading of coxofemoral joints in normal situations and in the hip degenerative pathology.  
During the postural assessment, we have not noticed any important frontal alterations at the patients 
within the A witness sample, but only the following: 
– 7 mild scoliotic attitudes that, at the X-ray, did not show any important alterations at the level of 
the spine, Cobb angle < 10 degrees; 
– 5 patients with no static vertebral alterations in the frontal plane; 
– 6 patients with double-curve scoliosis; 
– 2 patients with structural scoliosis between 10 and 20 degrees.  
  The deviations of the barycentre within study sample A are not influenced by the vertebral static 
disorders;  in  this  sense,  we  will  present  the  projection  deviations  of  the  barycentre  in  frontal  plane  as 
follows: 
  For the seven patients with no important postural alterations in this plane, the deviations maintained 
in the interval 0.5-15.7 units toward the right and in the interval -0.6 and -13.3 units for the deviations toward 
the left.  
  – for the six patients with double-curve scoliosis, the oscillation interval occurred between 1-6.2 
units toward the right and -1.9 and -7.5 units toward the left. 
  – for the two patients with structural scolioses: -7.5 and 4.6 units. 
  We have noticed that the biggest deviations did not occur in case of the patients with structural 
scolioses, as they did occur regardless of the presence or absence of conditions associated to vertebral static.   210 
  During the X-rays at the level of the spine within sample B, we have noticed alterations of vertebral 
static of the spine in frontal plane, antalgic scoliosis, but that do not exceed 20 degrees Cobb angle, in case of 
13 patients. 
 
Fig. 6  Repartition of the vertebral postural alterations for 
sample B
scolioze anatalgice
fara modificari ale 
posturii in plan frontal
  Of the 17 patients of study sample B, nine of them presented disorders at the level of the left 
coxofemoral joint, and the other eight patients presented disorders of the right coxofemoral joint.  
The data obtained show that the distribution of the barycentre in case of the patients within the 
study sample directly correlates with the affected coxofemoral joint, as follows: 
-  the nine patients with disorders of the left coxofemoral joint presented important deviations of the 
barycentre in frontal plane toward the right; 
-  the eight patients with disorders at the level coxofemoral joint presented significant deviations of the 
barycentre toward the left. 
These deviations may be the result of functional alterations at the level of the affected hip and of the 
intense painful reactions of this level.  As result of these  expressions, the patient reflexively “helps” the 
altered hip by moving the body weight on the other side, at the same time moving the barycentre on the side 
of the healthy joint.  
As result of this action, a wrong static and dynamic stereotype appears, leading to the over-soliciting of 
the healthy lower limb through the supplementary joint loading, as well as to muscle hypotonias of the 
affected lower limb. It also leads to the alteration of the entire walk biomechanics by shortening the support 
duration on the affected lower limb. This way, the walk becomes painful, limp, and the affected leg is not 
much used for support. 
 
 
Statistical analysis of the results 
Sample A – witness sample 
By applying polynomial functions to individual values of the left right deviations for sample A, we 
conclude that the interval -9.5-3 represents the standard deviation interval. 
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Fig. 7 The standard left-right deviation interval for sample A 
 
The  curves  of  the  polynomial  functions  applied  to  the  individual  values  of  the  anterior-posterior 
deviations stress the standard interval for the deviations of this sense as being -15-10.    211 
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Fig. 8 The standard anterior-posterior deviation interval for sample A 
 
 
 
Sample B – study sample 
 
By applying polynomial functions to individual values of the left right deviations for sample A, we 
conclude that the interval -14-15 represents the standard deviation interval. 
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Fig. 9 The standard left-right deviation interval for sample B 
The  curves  of  the  polynomial  functions  applied  to  the  individual  values  of  the  anterior-posterior 
deviations stress the standard interval for the deviations of this sense as being 0-5.  
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Fig. 10 The standard anterior-posterior deviation interval for sample B 
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Fig. 11. Average values of the deviations on study samples, regardless of the sense 
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The average values of the deviations on study samples present the following aspects (fig. 11 and table 
1): 
-  the average left deviation was significantly higher at sample B (p<0,01); 
-  the average right deviation was significantly higher at sample B (p<0,001); 
-  the average anterior deviation did not present significant differences between the samples analyzed 
(p>0,05); 
-  the average posterior deviation was significantly higher at sample B (p<0,01);  
-  cumulatively, there were no average differences in the deviations, regardless of the sense, between 
the samples analyzed (p>0,05). 
 
 
 
 
 
 
Table 1. Correlation of average deviations regardless of the sense, on study samples 
 
Lot  Left deviation  Right 
deviation 
Anterior 
deviation 
Posterior 
deviation 
deviations 
regardless 
of this sense 
A  
(average ± 
st.dev.) 
-4.41 ± 6.55  5.74 ± 5.18  10.08 ± 8.26  -10 ± 4.71  -0.01 ± 9.90 
B 
(average ± 
st.dev.) 
-13.44 ± 3.94  15.62 ± 4.29  6.47 ± 3.74  -2.53 ± 4.54  2.36 ± 11.57 
Statistical 
significance 
t=3.49; 
p<0.01 
t=4.78; 
p<0.001 
t=1.15;  
p>0.05 
t=3.35;  
p<0.01 
t=0.91;  
p>0.05 
 
CONCLUSIONS 
A rigorous and complete analysis at the level of hip articulation may bring additional important 
information in case of the complex preoperative examination, thus contributing to the future therapeutic 
behaviour.  
The analysis of the barycentre for the patients with indication of total hip arthroplasty is necessary 
during the preoperative phase to determine the degree of joint loading at the level of coxofemoral joints and 
the static, as well as the dynamic stereotype of the patient’s orthostatic position. This way, the future may 
bring complex recovery programs in order to correct the orthostatic or dynamic stereotype developed in time. 
The presence of pain at the level of the affected hip leads, most of the times, to forming certain 
habits and a wrong static and dynamic stereotype, leading to the over-soliciting of the healthy lower limb.  
The asymmetric solicitations through a wrong positioning of the barycentre may lead to affecting 
the healthy joint or to accelerating the wearing out of the endoprosthesis. 
The study of posture helps to a better understanding of the mechanism generating joint stress, pain, 
and discomfort, all of these finally leading to the walk alteration. Thus, we noticed a bigger deviation of the 
barycentre in frontal plane at patients with pain at the level of the coxofemoral joint compared to patients 
without such conditions. 
The  complex and  correct functional re-education also  has to take  into account the postural re-
education by analyzing the barycentre and by re-establishing a correct biomechanical balance at the level of 
the pelvis. 
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REZUMAT 
Prezentul  studiu  analizează, proiecţia centrului de greutate în cadrul poligonului de susţinere şi distribuţia 
greutăţii corporale pe membrele inferioare comparativ pentru cele 2 loturi de subiecţi. Pentru lotul de A evaluarea a fost 
unică iar pentru lotul B evaluarea s-a realizat preoperator Astfel se va analiza gradul de încărcare şi de solicitare de la 
nivelul articulaţiilor şoldului preoperator urmând a se realiza o analiză identică postoperator în cadrul lotului de studiu. 
 În  acest  sens  s-a  utilizat  platforma  stabilometrică  GPS400  care  prin  senzorii  de  presiune  testează  atât 
repartiţia greutăţii corporale pe membrele inferioare analizând în acelaşi timp oscilaţiile ce apar în timpul poziţiei 
ortostatice. 
Principiul metodei stabilometrice este analiza variaţiei centrului de greutate în poziţie ortostatică. Evaluarea 
posturală se realizează în scopul diagnosticării abaterilor sarcinilor de încărcare mecanică de la nivelul şoldurilor, a 
eficienţei intervenţiei chirurgicale  şi al programelor de recuperare. 
S-a realizat un studiu prospectiv pe un număr total de  21 de persoane sănătoase care nu au prezentat probleme 
la nivelul articulaţiilor şoldului sau la nivelul membrelor inferioare şi 17 pacienţi cu diagnosticul de coxartroză ce au 
avut  şi indicaţie pentru artroplastie totală de şold, în perioada 19 septembrie  2009 – 30 iulie  2011, realizat în Clinica 
de Ortopedie a Spitalului Clinic de Recuperare din Ia i. 
Ca  urmare  a  rezultatelor  ob inute,  considerăm  că  analiza  biomecanică  riguroasă  şi  completă  la  nivelul 
articulaţiei şoldului poate aduce informaţii suplimentare importante în cazul bilanţului complex preoperator contribuind 
astfel la stabilirea viitoarei conduite terapeutice. 
 
CUVINTE-CHEIE:  baricentru , testarea  , platformă stabilometrică. 
 
INTRODUCERE 
În  poziţie  ortostatică,  trunchiul  tinde  să  cadă  înainte  datorită  greutăţii  în  ansamblu  a  trenului 
superior, centrul comun de greutate al acestuia proiectându-se pe sol înaintea verticalei. Împotriva acestei 
tendinţe de cădere se opune musculatura paravertebrală prin contracţia sa permanentă [5,7].  
  În afară de aceasta, un rol esenţial în echilibrul corpului uman îl are bazinul. Acesta leagă trunchiul 
de membrele inferioare şi este situat la intersecţia celor trei planuri. [6] De altfel, punctul în care cele trei 
planuri se intersectează determină centrul de greutate al corpului, care este  în general, în drepul vertebrei a 
doua sacrate. 
  Echilibrul corpului uman este cu atât mai stabil cu cât centrul de greutate este mai aproape de baza 
de susţinere şi se proiectează cât mai aproape de centrul poligonului de susţinere. [2] Pentru realizarea unui 
echilibru stabil, nu  este lipsită de  valoare nici contribuţia presiunii atmosferice, „ca factor de stabilizare 
pasiv”, după cum demonstrau fraţii Weber. Unele afecţiuni de la nivelul articulaţiilor coxo-femurale pot   214 
influenţa modul în care se distribuie greutatea la nivelul membrelor inferioare, respectiv proiecţia centrului 
de greutate în poligonul de susţinere. [8] 
  În  viziunea  speciali tilor [1,2,3,4], în mersul normal greutatea totală a articulaţiei şoldului atinge 
aproximativ raportul de 2 ½ ori  faţă de greutatea corpului. În măsura în care linia corpului se apropie de 
centrul articulaţiei şoldului, componenta forţei datorata acţiunii mecanismului abductor scade, cu o reducere 
corespunzătoare faţă de  forţa aplicată acetabulului si capului si colului femural. 
  Potrivit lui Zeman şi colab. [8] se consideră trei sarcini asociate celor trei cazuri critice într-un ciclu 
de mers:  
1. sprijinul pe călcâi (I),  
2. sprijinul total pe membru (II)  
3.desfacerea degetelor (III).  
 
METODE 
Am realizat un studiu prospectiv pe un număr total de  21 de persoane sănătoase care nu au prezentat 
probleme la nivelul articulatiilor şoldului sau la nivelul membrelor inferioare şi 17 pacienţi cu diagnosticul 
de coxartroză ce au avut  şi indicaţie pentru artroplastie totală de şold, în perioada 19 septembrie  2009 – 30 
iulie  2011,care au fost realizate în Clinica de Ortopedie a Spitalului Clinic de Recuperare din Ia i. 
Studiul a fost realizat pe2 loturi: 
  Lot A -   21 de persoane sănătoase care nu au prezentat probleme la nivelul articulaţiilor 
şoldului sau la nivelul membrelor inferioare; 
  Lot B - 17 pacien i cu coxartroză şi indicaţie pentru artroplastie totală de şold. 
Criteriile de includere şi excludere în cadrul celor două loturi au fost: 
Pentru lotul A,ce a  constituit lotul martor subiecţii introduşi în studiu trebuie să îndeplinească 
următoarele condiţii:  
1. - să fie persoane adulte cu vârstă care sa depăşească 20 ani 
2. - să nu prezinte afecţiuni patologice  la nivelul articulaţiilor coxo-femurale şi ale  membrelor 
inferioare; 
3. - să nu prezinte tulburări de echilibru datorate unor afecţiuni neurologice sau vestibulare. 
Pentru  lotul  B,  constituit  lot  de  studiu  pacienţii  introduşi  în  studiu  trebuie  să  îndeplinească 
următoarele condiţii: 
1. - să fie persoane adulte cu vârstă care sa depăşească 20 ani; 
2. - să fie diagnosticat cu coxartroză şi are ca indicaţie terapeutică artroplastia totală de şold; 
3.  -  să  nu  prezinte  afecţiuni  patologice  asociate,  importante  la  nivelul  articulaţiilor  membrelor 
inferioare, excepţie făcând articulaţiile coxo-femurale.; 
4. - să nu prezinte tulburări de echilibru datorate unor afecţiuni neurologice sau vestibulare. 
Criteriile de excludere se referă la: 
- neîndeplinirea criteriilor de includere; 
-  refuzul pacientului asupra actului terapeutic ce urmează a fi efectuat (artroplastia totală de şold); 
- refuzul pacientului de a face parte  din  cadrul acestui studiu sau de a se supune   mijloacelor 
specifice de testare în cadrul acestui studiu. 
- afecţiuni cardio-pulmonare grave care pot contraindica efortul fizic mediu sau artroplastia totală 
de şold. 
Modul de selecţie 
Selecţia pacienţilor s-a realizat randomizat în funcţie de  lotul  din care au facut parte pacienţii, 
astfel:  
- pentru lotul A s-a realizat prin analiza pacienţilor ce s-au adresat clinicii de ortopedie pentru 
investigaţii   posturale complete,   care au îndeplinit  condiţiile de  includere  în studiu şi care au acceptat 
folosirea datelor medicale in scop ştiinţific. 
- pentru lotul B randomizarea a constat în acceptarea tuturor pacienţilor ce s-au adresat Clinicii de 
Ortopedie a Spitalului Clinic de Recuperare Iaşi în vederea endoprotezării şi care au îndeplinit condiţiile de 
includere. 
Prezentul  studiu  analizează, proiecţia centrului de greutate în cadrul poligonului de susţinere şi 
distribuţia greutăţii corporale pe membrele inferioare comparativ pentru cele 2 loturi de subiecţi. Pentru lotul  
A evaluarea a fost unică iar pentru lotul B evaluarea s-a realizat preoperator Astfel se va analiza gradul de 
încărcare  şi  de  solicitare  de  la  nivelul  articulaţiilor  şoldului  preoperator,  urmând  a  se  realiza  o  analiză 
identică postoperator în cadrul lotului de studiu.   215 
 În acest sens s-a utilizat platforma stabilometrică GPS400 care prin senzorii de presiune testează 
atât repartiţia greutăţii corporale pe membrele inferioare analizând în acelaşi timp oscilaţiile ce apar în timpul 
poziţiei ortostatice. 
Principiul metodei stabilometrice este analiza variaţiei centrului de greutate în poziţie ortostatică. 
Evaluarea posturală se realizează  în scopul diagnosticării abaterilor sarcinilor de încărcare mecanică de la 
nivelul şoldurilor, a eficienţei intervenţiei chirurgicale  şi al programelor de recuperare. 
Evaluarea s-a realizat pe o durata prestabilită de 30 secunde iar parametrii determinaţi sub forma 
poligonului  de  deplasare  al  baricentrului  (fig    1),  sub  formă  osciloscopică  (fig  2),  prin  reprezentarea 
frecvenţei oscilaţiilor (fig 3) şi prin prelucrarea matematică (fig 4) a acestor date  au fost: 
-  numărul de înregistrări; 
-  deviaţiile medii frontale şi sagitale; 
-  lungimea curbei parcurse de centrul de greutate in intervalul de timp testat; 
-  aria proiecţiei centrului de greutate pentru 90% interval de încredere (obţinută prin eliminarea a 10 
% din variaţiile extreme ale acestuia); 
-  viteza medie a variaţiei centrului de greutate; 
-  frecvenţa oscilaţiilor centrului de greutate; 
-  frecvenţa oscilaţiilor armonice fundamentale tip Fouier atât stânga-dreapta  cât şi antero. –posterior. 
 
      
Fig. 1 Pozitia baricentrului în poligonul de sus inere 
                    
 
Fig. 2 Reprezentarea osciloscopică a osci iilor 
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Fig 3 Reprezentarea frecven ei oscila iilor 
 
         
 Fig. 4 Prelucrarea matematică 
  
 
Modalitatea de testare: 
Pacientului i s-a explicat tehnica de testare care a constat în : 
-  menţinerea poziţiei ortostatice, bipodală pe platforma stabilometrică, pe semnele ce indică poziţia 
membrelor inferiore, fără sprijin pentru ambele loturi, A şi B şi o a doua testare cu sprijin în cazul pacienţilor 
din lotul B care folosesc bastonul în timpul mersului 
 - picioarele sunt aşezate paralel , uşor depărtate (circa 5 - 10 cm între călcâie), poziţia corpului cât 
mai firească, apropiata de curentă, timp în care va trebui să stea cât mai nemişcat. 
- durata testării este de aproximativ 30 de secunde pentru a nu interveni oboseala musculară, care la 
rândul ei poate conduce la reacţii posturale şi de echilibru intense sau la apariţia oscilaţiilor ce pot produce 
abateri importante ale centului de greutate . 
-  pacientul  este  supus  la    început  unei  testări  de  control  pentru  ca  în  timpul  acesteia  să  se 
obişnuiască şi să înţeleagă modul de testare,  a doua testare  fiind considerată test. 
În cadrul softului vom analiza doar valorile pentru deviaţiile frontale (stg-dr) şi cele sagitale ( antro 
-  posterioare),  doar  acestea  făcând  obiectul  studiului  nostru.  Deviaţiile  de  la  valorile  normale  vor  fi 
exemplificate grafic pe  două  axe ce vor indică gradul de abatere de la centrul poligonului de susţinere, iar 
numeric vor fi exprimate în unităţi. Pentru abaterile în plan sagital deviaţiile anterioare vor purta semnul "+"  
iar deviaţiile posterioare vor purta semnul " - ". În cazul abaterilor în plan frontal semnul de " +" va fi atribuit 
valorilor numerice care reprezintă abaterile anterioare iar semnul "-" corespunde  abaterilor posterioare. 
Analiza posturală 
Pentru o testare cât mai precisă , pentru eliminarea factorilor care  pot conduce la apariţia erorilor 
de testare  şi interpretarea cât mai precisă şi exactă a rezultatelor pacienţilor  din cele două loturi s-au mai 
realizat următoarele testări:     217 
- pentru lotul A ( considerat în continuare lot martor)  s-a realizat analiza posturală a coloanei 
vertebrala , pentru a identifica eventualele atitudini deficitare la nivelul coloanei vetebrale şi radiografii la 
nivelul coloanei vertebrale acolo unde s-au evidenţiat tulburări importante de statică vertebrală. 
-în  cazul  lotul  B  (  lot  de  studiu)  s-au  realizat  doar  radiografii  lombare  pentru  evidenţierea 
asimetriilor de bazin sau a tulburărilor de statică vertebrală. 
Analiza acestor modificări se realizează cu scopul de a putea corela modificările poziţiei centrului 
de greutate  cu tulburările de statică vertebrală. 
Prelucrarea  şi analiza statistică a datelor. 
Prelucrarea  şi analiza statistică a datelor s-a realizat cu ajutorul  programului statistic de preluare a 
datelor unde s-au analizat deviatiile standard în cele două planuri pentru ambele loturi de pacienţi si corelaţia 
deviaţiilor standard. 
 
 REZULTATE ŞI DISCUŢII 
Cercetarea realizată s-a constituit  într-un studiu prospectiv de analiză comparativă a modificărilor 
de încărcare a articulaţiilor coxofemurale în situaţii normale  şi  în patologia degenerativă a şoldului.  
În cadrul evaluării posturii nu s-au observat modificări deosebite  în plan frontal la pacienţii lotului 
A martor, s-au înregistrat doar u oare atitudini scoliotice (fig 5),  i anume: 
- 7 atitudini scoliotice uşoare care radiologic nu evidenţiază modificări semnificative la nivelul 
coloanei vertebrale, unghi Cobb < 10 grade; 
- 5 pacienţi fără modificări de statică vertebrală în plan frontal; 
- 6 pacienţi cu scolioză cu dublă curbură; 
- 2 pacienţi cu scolioză structurală între 10 si 20 grade.  
 
Atitudini scoliotice Scolioze in S S colioze structurale fara modificari de statica
vertebrala
fig 5. Ttulburari de postura Lot A    
    Deviaţiile centrului de greutate în cadrul lotului A de studiu nu sunt influenţate de tulburările de 
statică vertebrală, în acest sens vom prezenta abaterile proiecţiei centrului de greutate în plan frontal după 
cum urmează: 
  -pentru cei 7 pacienţi care nu prezintă modificări importante ale posturii în acest plan abaterile s-au 
menţinut în intervalul 0,5 - 15,7 unităţi spre dr  sau de -0,6 şi -13,3 unităţi pentru devierile spre stg.  
  - pentru cei 6 pacienţi cu scolioză cu dublă curbură intervalul de oscilaţie s-a realizat între 1 - 6,2 
unităţi spre dr  şi  -1,9 şi -7,5 unităţi spre stg. 
  - în cazul celor 2 pacienţi cu scolioze structurale au fost de -7,5 şi 4,6 unităţi. 
  Se  observă  că    abaterile  cele  mai  mari  nu  sunt  prezente  la  pacienţii  cu  scolioze  structurale  ele 
regăsindu-se indiferent de prezenţa sau absenţa tulburărilor de statică vertebrală. 
  La evaluarea radiologică de la nivelul coloanei vertebrale  în cadrul lotului B, conform fig. 6  se 
observă modificări de statică vertebrală ale  coloanei vertebrale  în plan frontal, scolioze antalgice, dar care 
nu depăşesc 20 grade unghi Cobb, la  13 pacienţi. 
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Fig 6 Repartitia modificarilor de postura la nivel vertebral in 
cazul lotului B
scolioze anatalgice
fara modificari ale 
posturii in plan frontal
  Din cei 17 pacienţi ai Lotului B de studiu 9 dintre aceştia prezentau afecţiuni la nivelul articulaţiei 
coxo-femurale stg iar ceilalţi 8 pacienţi prezentau afecţiuni ale articulaţiei coxofemurale dr.  
Din datele obţinute  se observă ca distribuţia centrului de greutate în cazul pacienţilor din lotul de 
studiu este direct corelată cu articulaţia coxo-femurală afectată, astfel: 
-  cei 9 pacienţi cu afecţiuni ale articulaţiei coxo-femurale stângi au prezentat deviaţii importante ale 
baricentrului  în plan frontal spre dreapta; 
-  cei 8 pacienţi cu afecţiuni la nivelul articulaţiei coxo-femurale dr prezintă deviaţii semnificative ale 
baricentrului spre stânga. 
Aceste deviaţii pot fi rezultatul alterărilor funcţionale de la nivelul şoldului afectat şi a manifestărilor 
algice intense de la acest nivel. Ca rezultat al acestor manifestări pacientul descarcă  în mod reflex articulaţia 
afectată, mutând greutatea corporală pe segmentul indem, deplasând in acelaşi timp şi baricentrul pe partea 
articulaţiei sănătoase.  
Ca  rezultat  al  acestei  acţiuni  se  formează  un  stereotip  static  şi  dinamic  greşit  ce  va  conduce  la 
suprasolicitarea membrului inferior sănătos prin încărcarea articulară suplimentară, la hipotonii musculare 
ale   membrului inferior bolnav şi la modificarea  întregii biomecanici a mersului prin scurtarea timpului de  
sprijin pe membrul inferior afectat. Astfel mersul va avea caracter antalgic, şchiopătat evidenţiindu-se în 
timpul mersului şi semnul „geambaşului.” 
 
 
 Analiza statistică a rezultatelor 
Lotul A – lot martor 
Aplicând funcţii polinomiale valorilor individuale ale deviaţiilor stânga – dreapta la lotul A, conform 
fig. 7, se poate concluziona că intervalul -9,5 – 3 reprezintă intervalul de deviere standard. 
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Fig.7 Stabilirea intervalului de deviere standard stânga – dreapta la lotul A 
 
Curbele  funcţiilor  polinomiale  aplicate  valorilor  individuale  ale  abaterilor  antero-posterioare 
evidenţiază, conform fig 8, intervalul standard pentru deviaţiile acestui sens ca fiind -15 – 10.    219 
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Fig.8 Stabilirea intervalului de deviere standard antero-posterior la lotul A 
 
Lotul B – lot de studiu 
 
Aplicând funcţii polinomiale valorilor individuale ale deviaţiilor stânga – dreapta la lotul A conform 
fig 9 se poate concluziona că intervalul -14 – 15 reprezintă intervalul de deviere standard. 
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Fig.9  Stabilirea intervalului de deviere standard stânga – dreapta la lotul B 
 
Curbele  funcţiilor  polinomiale  aplicate  valorilor  individuale  ale  abaterilor  antero-posterioare 
evidenţiază conform fig 10 intervalul standard pentru deviaţiile acestui sens ca fiind 0 – 5.  
-10
0
10
20
Abatere anterioară
Abatere posterioară
Poly. (Abatere anterioară)
Poly. (Abatere posterioară)
 
Fig. 10 Stabilirea intervalului de deviere standard antero-posterior la lotul B 
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Fig. 11 Valori medii ale deviaţiilor indiferent de sens pe loturi de studiu 
 
Valorile medii ale abaterilor pe loturi de studiu prezintă următoarele aspecte conform fig. 11 si tab. 1: 
-  abaterea medie stângă  a fost semnificativ mai mare la lotul B (p<0,01); 
-  abaterea medie dreaptă  a fost semnificativ mai mare la lotul B (p<0,001); 
-  abaterea medie anterioară nu a prezentat diferenţe semnificative între loturile analizate (p>0,05);   220 
-  abaterea medie posterioară  a fost semnificativ mai mare la lotul B (p<0,01);  
-  cumulativ nu s-au evidenţiat diferenţe medii ale abaterilor indiferent de sens între loturile analizate 
(p>0,05). 
 
Tabel . 1 Corelaţia deviaţiilor medii indiferent de sens pe loturi de studiu 
 
Lot  Abatere  
Stânga 
Abatere  
dreapta 
Abatere 
anterioară 
Abatere 
posterioară 
Abateri 
indiferent 
de sens 
A 
 (media 
aritm±dev.std.) 
-4,41 ± 6,55  5,74 ± 5,18  10,08 ± 8,26  -10 ± 4,71  -0,01 ± 9,90 
B 
(media 
aritm±dev.std.) 
-13,44 ± 3,94  15,62 ± 4,29  6,47 ± 3,74  -2,53 ± 4,54  2,36 ± 11,57 
Semnificaţie 
statistică 
t=3,49; 
p<0,01 
t=4,78; 
p<0,001 
t=1,15;  
p>0,05 
t=3,35;  
p<0,01 
t=0,91;  
p>0,05 
 
CONCLUZII 
Analiza biomecanică riguroasă şi completă la nivelul articulaţiei şoldului poate aduce informaţii 
suplimentare  importante  în  cazul  bilanţului  complex  preoperator  contribuind  astfel  la  stabilirea  viitoarei 
conduite terapeutice. 
Analiza centrului de greutate pentru pacienţii cu indicaţie de artroplastie totală de şold se impune  
încă  din  perioada  preoperatorie  pentru  determinarea  gradului  de  încărcare  articulară  de  la  nivelul 
articulaţiilor  coxofemurale  şi    stabilirea  stereotipului  static  iar  apoi  dinamic  al    poziţiei  ortostatice    a 
pacientului. Astfel se vor putea concepe programe de recuperare complexe în vederea corectării stereotipului 
ortostatic sau dinamic deprins de-a lungul timpului. 
Prezenţa  durerii  de  la  nivelul  şoldului  afectat  duce  de    cele  mai  multe  ori  la  formarea  unor 
deprinderi şi a unui stereotip static  şi dinamic greşit,   deplasând  în mod reflex greutatea corporală pe 
membrul inferior indem suprasolicitând astfel articulaţia sănătoasă. 
Solicitările  asimetrice printr-o poziţionare greşită a centrului de greutate pot conduce la afectarea 
articulaţiei sănătoase sau la accelerarea uzurii endoprotezei. 
Studiul posturii ajuta la o mai buna înţelegere a mecanismului care generează stres articular, durere 
şi disconfort care intr-un final conduc la modificarea mersului. Astfel s-a constatat ca deviere centrului de 
greutate în plan frontal  este mai mare la pacienţii care prezintă durere la nivelul articulaţiei coxofemurale 
decât la pacienţii fără astfel de afecţiuni. 
Reeducarea funcţională complexă  şi corectă trebuie sa aibă în vedere şi reeducarea posturală  prin 
analiza baricentrului şi restabilirea unei balanţe biomecanice corecte la nivelul bazinului. 
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